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Ministerstwo Zdrowia opracowalo projekt zmian do stomatologicznego rozporzadzenia koszykowego.
Projektowane rozporzadzenie podejmuje problem niezadowalajacego stanu uzebienia dzieci 1 mozliwych
powiktan tego stanu wsrdd dorostych oraz niewystarczajacego zakresu Swiadczenh gwarantowanych, ktory
pozwolitby na poprawg istniejacego stanu.

W uzasadnieniu projektu wskazano, ze zty stan zdrowia uzgbienia dzieci i mlodziezy w Rzeczypospolitej
Polskiej ujawniony w badaniach epidemiologicznych wskazuje na konieczno$¢ intensyfikacji dziatan.
Zgodnie z wynikami Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej z 2012 r. juz u 2,3% dzieci w wieku 12 lat
stwierdzono brak co najmniej jednego zgba statego, a u 3,2% dzieci potrzebg leczenia endodontycznego.
Roéwnoczesnie az 3,2% dzieci w wieku 15 lat wymaga leczenia choréb miazgi z powodu prochnicy
zebow — zwykle sa to pierwsze zeby trzonowe. Urazy zgbow stanowig czgsty powod zglaszania si¢ dzieci
1 mlodziezy do gabinetu stomatologicznego. Czgstos¢ wystgpowania uszkodzen urazowych zgbow
statych szacuje si¢ na 6,4% - 37,9% pacjentow w wieku 6-17 lat, a zgbow mlecznych na 11% - 30%
dzieci ponizej 6. roku zycia. Wyniki badan swiadczg o zapotrzebowaniu na leczenie endodontyczne 12 1
15 — latkéw, zaréwno jezeli chodzi o z¢by z uformowanym, jak 1 nieuformowanym korzeniem. Niestety,
az 6% 15-latkow wymaga juz ekstrakcji z¢ba statego, co Swiadczy o duzych, wezesniejszych
zaniedbaniach leczniczych w zakresie leczenia kanatowego z¢bow ,,niedojrzatych”. Prawidtowo
przeprowadzone leczenie pozwala na zachowanie zgba statego, zmniejszenie potrzeb leczniczych w
zakresie ortodoncji 1 protetyki stomatologicznej. Procedury lecznicze w przypadku zgbow z
niezakonczonym rozwojem korzenia wymagaja radiologicznej diagnostyki wstgpnej oraz kontroli co 3-4
miesigce. Oznacza to konieczno$¢ wykonania zwykle 4-5 zdje¢ w catym procesie diagnostyczno-
leczniczym. Obecnie istnieje mozliwos¢ wykonania zaledwie 2 zdj¢¢ wewnatrzustnych.

Rekomendacjami:

e nr 18/2016 w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia ,,Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym — za kazdy zab”,

e nr 19/2016 w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia ,,Rentgenodiagnostyka do pigciu zdjeé
wewnatrzustnych”

e nr 20/2016 w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia ,,Leczenie endodontyczne zg¢ba z
nieuformowanym korzeniem”,

e nr 21/2016 w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia ,,.Badanie lekarskie stomatologiczne 1
kontrolne po urazie zgbow”,

e nr 22/2016 w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia ,,Rentgenodiagnostyka — zdjecie
pantomograficzne z opisem”

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji zarekomendowat wiaczenie powyzszych
Swiadczenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Ministerstwo zagladza, ze planowane zmiany umozliwia:

¢ zwigkszenie populacji dzieci 1 mtodziezy korzystajacej z finansowanych ze srodkéw publicznych
badan stomatologicznych,

e zmniejszenie ryzyka choroby prochnicowej 1 zwigkszenie szansy na utrzymanie w zdrowiu
drugich statych zgbow trzonowych,

e ograniczenie powstawania wad zgryzu i koniecznosci leczenia ortodontycznego oraz
protetycznego,
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e zmniejszenie ryzyka zaburzen emocjonalnych zwiazanych z utrata zgba statego.
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